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化学療法を受ける患者の看護を考える
アイスキャップ改善・脱毛ケアマニュアル作成一
9階西　○今井友香子　山下　河原畑　他20名
1　はじめに
　抗癌剤の副作用としての脱毛は、頭部の変貌が著し
く、ボディイメージの障害、精神的苦痛はきわめて大きい。
　wagnerは、1）「髪は身体の魅力やボディイメージに
関わっている。ある身体の部分を失うことは、その個
人が、自分自身に対して否定的な感情を持ち、防衛的
反応を示す。」と言っている。
　当病棟においては、3年前に、化学療法を受ける患
者に対して、標準看護計画を作成し、実施している。
脱毛に関しては、　「ボディイメージの障害；脱毛」と
して、　「外観に対する積極的な興味・関心がもてる」
事を目標に、計画を立案し、実施してきた。
　しかし、患者の脱毛に対する精神的苦痛は強く、目
標を達成する過程において、問題が生じたため、計画
修正の必要が生じた。
　脱毛については、2）「一　22度以下に頭皮冷却をすれ
ば脱毛は防げる」と言われており、脱毛予防対策につ
いて検討を重ね、アイスキャップの改良をしてきた。
又、より患者の精神的支えとなれるよう、脱毛に関す
るケアマニュアルを作成した。
　今回、マニュアルを使用し、看護を行ってきた6症
例について報告する。
〈用語の定義〉
　白皮冷却法とは、血管収縮を誘発し、毛嚢へいたる
薬物量を減らすことで、脱毛を予防する方法である。
表1　アイスキャップの改善
改
善
点
ア
イ
ス
キ
ャ
ッ
プ
用
具
1．装着感が良い
2．一　22度以下に1時間田儀温度が保てる。
　テルモサーモスキャンモニター使用し、
　プレテストにて証明ずみ。
3．臥床した状態で交換できる。
1．防水加工の布で下記のようなポケット形
　のアイスキャップを作成する。
2．3Mコールドパックを各ポケットに入る
　型に作成する。
3．マジックテープを用意する。
4．保冷用のやや厚あのキィルティング加工
　の布で帽子を作成する。
※装着方法についてはマニュアル参照
　　　後頭
II研究方法
研究期間：平成7年7月1日～10月31日
研究対象：初あて化学療法を受ける患者6名
研究方法：
　1．アイスキャップの改善（表1参照）
　2．脱毛ケアマニュアル作成（資料1参照）
麟異厳レット作成｝（資料嚇）
　3．アンケート調査偲者6名・プライマリーナー
　　ス面接法）
　4．医師へのアプローチ
　5．文献学習
表2　脱毛判定基準
WHO　癌結果報告基準副作用段階ずけ
oo 変化なし
1。 最小限の脱毛
H。 相当の脱毛円形脱毛
皿。 完全な脱毛　回復しえる
IV。 回復しがたい脱毛
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1皿結果
　今回の6症例の患者は、オリエンテーション実施後、
全員がアイスキャップを行うと選択した。患者の脱毛
に対する受け止め方や、オリエンテーション、アイス
キャップについての意見は、表3の通りである。
　又、脱毛予防のケアを中心となって実施した、プラ
イマリーナースの意見は、以下のようなものである。
　・アイスキャップの必要性や温度を統一することの
　必要性が、再認識できた。患者のアイスキャップに
　対する期待が大きい。
　・以前と違い臥床した状態で交換が簡単になった。
　・マニュアル、指導要項があり、ケアが統一でき、
　より詳しく説明ができた。
　・自分が不在時でも細かなケアを、アソシエイトナ
　ースがしてくれる事が良い。
　・1クール目は、かなり抜けたために、恐怖感が強
　く、看護婦に依存的であった。看護婦が積極的なケ
　アを続けることで恐怖感はしだいに軽減し、2クー
　ル目は自ら、ヘアケアをするようになっている。
（E氏について）
　・一番の心配といった所に、精神的にかかわった事
　が、本人の意欲につながった。　（F氏について）
IV　考察
　今回作成した「脱毛ケアマニュアル」に沿って、治
療前、治療中、治療後について考察する。
1．治療前
　化学療法を受ける患者については、これまで治療前
にプライマリーナースより、オリエンテーションを行
ってきた。今回マニュアルを基に、特に脱毛に関して
オリエンテーション内容を追加し、パンフレット内容
も追加した。
　化学療法前、患者は様々な不安を持っているが、中
でも脱毛に対する不安は非常に大きい。岡堂らは
3）「何らかの原因で身体の部分や機能を喪失した場合、
その喪失がその人にとって価値があればあるほど、ま
た急激であればあるほど、その喪失感は大きくなりま
す。」と言っている。
　A・F氏は「脱毛は化学療法の中で一番気になる。」
と言っている。又、B氏は「髪の抜けた自分の姿は想
像できない」と脱毛に関して否定的な反応を示してい
る。
　治療前のケアとして、患者の髪に対する価値観や、
脱毛に対する受け止あ方を情報収集するようにした。
このことは患者の不安を正確に受け止め、又ボディイ
メージについて、アセスメントする上で重要であると
言える。又、その後のケアに生かしていく事ができる。
　オリエンテーションについては「不安は消えた」
「脱毛に対する心の準備ができた」「心の支えになっ
た」と言う意見がきかれた。オリエンテーションでは、
脱毛という問題について特に詳しく指導し、治療中、
治療後も看護婦が積極的に関わるという姿勢で臨んだ
事が、効果的であったと考える。
　又、アイスキャップについては、患者自信に選択し
てもらうよう、利点と欠点を説明したが、6症例とも
使用することを選択し、積極的であった。利点・欠点
を説明した上で、患者がケアに参加する場合、正確で
充分な説明が必要とされる。又、看護婦によって差が
生じないよう統一されたものが必要である。
　今回、ケアに関わったプライマリーナースの意見か
らは、看護婦の知識の向上と、指導内容の統一化がは
かれたと思われる。このことは逆に、これまでのケア
内容や、パンフレットの具体性が不充分であったこと
も明確になった。
2．治療中（アイスキャップについて）
　今回作成したアイスキャップについて、看護婦から
は、　「臥床状態での交換が簡単になった」と意見があ
り、又、患者の意見からも、以前より改善されたと考
える。
　A～D氏は、現時点では、ほとんど脱毛がないとい
う良い結果が得られているが、今回使用したスケール
は、患者の主観的なものと、看護婦からの客観的なも
のであり数量的に正確なデーターとは言えない。又、
アイスキャップ脱毛予防の効果に関しては、今回の研
究では、疾患、進行度、薬剤の種類、量の違いがあり、
それらの関係については、今後検討していく必要があ
る。
　2クール終了後、アイスキャップについてB氏は、
「脱毛を予防する手段はつくした」F氏は、「冷たい
のは我慢ができる。又やってみようと思う」と言って
いる。アイスキャップは、冷たい、寒いなどの苦痛を
伴うが、患者は途中で中止することはなかった。この
事は、抜けたくないと思う強い願望とアイスキャップ
に対する期待がある為と思われる。又、F氏の「次は
もっと抜けるかもしれないが、アイスキャップはやり
ます。できる限りの事はしたい」と言う言葉からアイ
スキャップを自分で選択し、ケアに参加する事は、脱
毛を段階的に受容する手段にもなると考える。
　しかし、D、　F氏より、「アイスキャップの装着方
法に慣れていない人がいる」「装着方法に違いがある
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と不安である」という意見もあり、看護婦間の統一し
た装着方法については、検討していく必要がある。
3．治療後のケアについて
　治療後は、ヘアーチェック表を用い、脱毛の程度に
応じてケアを行ってきた。
　A氏は、「自分でシャンプーができない時、看護婦
が洗ってくれた」F氏は、「髪が抜けた時、怖くて洗
えなかったので、洗ってもらって良かった」と言って
いる。E・F氏は、　「多量に髪が抜けた時不安が強く
なったが看護婦がシャンプーをしたり、声をかけてく
れる事で、不安が軽減された。」と言っている。E氏
は、脱毛があった時、ヘアケアに大しては依存的であ
ったが、2クール終了後には、自分でヘアケアを行う
ようになってきている。
　看護婦が患者の脱毛の程度や脱毛に対する精神的状
態を把握し、その状態に応じ適切なケアを時期を逃さ
ず実施できた事が、不安の軽減につながり、自らも意
欲的に実施できたと考える。
　新井も4）「化学療法によって生じた脱毛に対して、
患者がどのように反応するかを促えることは、患者が
身体的変化の結果にうまく対処できるよう援助するこ
とが必要であ。」と述べている。
　今回、マニュアルに基づきケアを行ってきたが、患
者は、ボディイメージの障害を段階的に受容してきて
いる。そのことは、治療に対する意欲へもつながると
考える。
　このことから、6症例の結果ではあるが、脱毛ケア
マニュアルは有用であったと考える。
V　まとめ
今回、脱毛ケアマニュアルを作成し、初回化学療法
の患者、6症例について、次のような事が、明らかに
なった。
　1．マニュアルを作成する事により、看護婦の脱毛
に対する知識が向上した。
　2．アイスキャップ使用の有無を患者自信が、選択
することは、脱毛を段階的に受容することに有効であ
る。又、看護婦が患者と共にケアの実施、評価をする
ことが治療に対する意欲を高める事につながると考え
る。
　3．脱毛は、医療側からみると、生命にかかわる副
作用としての優先度は下位であるが、患者にとっては、
大きな問題である。看護婦が、その問題を重視し、積
極的に関わることによって患者の精神的な支えとなり、
不安の軽減もつながる。
　謝辞　今回、ご協力下さいました、産婦人科医局の
先生方と、患者さんに深く感謝いたします。
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表3．
患者 氏 名 A B C D E F
年 齢 50才 33才 47才 51才 46才 22才
病 名 子宮体癌Ib期 子宮体癌皿b期 子宮体癌Ib期 子宮体癌Ia期 卵巣癌皿c期 子宮頚癌皿a期
①シスプラチン60㎎ ①シスプラチン90㎎ ①シスプラチン60㎎ ①シスプラチン60㎎ ①シスブラチン100㎎ ①シスプラチン70㎎
治　療
iクール）
内 容 シクロボスファミド500囎エピルビシン30㎎
テラルビシン20㎎
シクロボスファミド500㎎
テラルビシン230㎎
シクロホスファミド500㎎ ②診穿脇溜㎎ シクロボスファミド700mgエピルビシン120㎎ シクロホスファミド500㎎エピルビシン70㎎
②同上 ②同上 ②シスプラチン90㎎ シクロホスファミド500㎎ ②同上 ②シスプラチン90皿9
他は同じ 他は同じ
告知の有無 有 有 有 有 有 有
癌だったので治療が必要 手術後予防的に行う 手術後予防的に行う。 手術後予防的に行う。 手術でとり切れなかった 手術ができないので化学
治療の受けとめ方 である。 所に治療をする。 療法をする。 手術はした
くない。
脱毛について紙に書い 脱毛についてよくわかっ 脱毛についての心の準備 アイスキャップの必要性 脱毛について不安が消え 脱毛にっいての心の準備
脱　　　毛
Iリエンテーション
の った。
Sの準備ができた。
てあったので良くわか た。 ができた。
消えた。
について理解でき不安が た。 ができた。
ﾁた。
　　　　　アイスキャップを頑張ってみようと思
冷たいけど我慢できるの 冷たいけど我慢できる。 少しでも抜けないのなら 冷たくて重かったけれど 髪が抜けている所にじか 冷たいことは我慢でき
で次もやってほしい。動 脱毛を予防する手段はつ 今度もやります。 どうしても抜けたくなか にあてると痛い。次も痛 る。冷え方が足りない所
アイスキャップ いてもズレなかった。 くしていきたい。 ったのでしました。 かったらやめます。 が抜けたと思ってる。
脱毛の 患 者
①クール@　II ②クール@　皿 ①クール@　H ②クール@　∬ ①クール@　1 ②クール@　1 ①クール@　！ ②クール@　1 ①クール@　1 ②クール@　丑 ①クール@　1 ②クール@　H
スケール 看護婦 0 0 0 0 0 0 0 0 皿 II H II
ヘアチェックをつけるこ 先生は吐気を薬を使って 「髪大丈夫だね」と声を アイスキャップが慣れて シャンプーやブラッシン アイスキャップの付け方
とはシャンプーの目安と 抑えてくれた。 看護婦は かけられると気にかけて いなかったり時間がかか グについて良く分かった が人によって差がある。
ヘアケアについて なった。自分でシャンプ 脱毛について話をしてく くれていると嬉しく思っ ると不安だった。やって 「こういう時はこうする」 自分では怖くて髪が洗え
一が出来ない時看護婦が れた。精神的な支えとな た。 も抜けるという一言で不 という一言で安心した。 なかったので洗ってもら
髪を洗ってくれた。 ってくれた。 安が消えた。 って感謝している。
治療で一番きになるのは 脱毛した自分の姿を見る 抜けたらその時どう対応 脱毛は絶対にイヤ。長い 先生は絶対抜けると言っ ほかの副作用は我慢出来
治 脱毛である。 とっても のはイヤ、 本人にとって するか考える。 髪が好きなので切りたく ているので抜けるのは仕 るけど脱毛は絶対にイヤ
癒剛 嫌。怖い。
｡すためには仕方がない
しかし病気を 見られる所はとても心配
ﾅす。退院しても髪はす
ない。 方がない。 副作用の中で一番心配。
脱毛に対する ぐに生えてこないから。
うけとあ方 まだ治療の途中なので髪 あと一回なので抜けなけ 今は髪が抜けていないの 髪が抜けなくてよかった 髪が多量に抜けた時は不 髪が抜けると分かってい
治 が抜けなかったとは言え ればいいけれど抜けたら で気持ちに余裕がある。 どうしても抜けたくなか 安だった。 今は脱毛に対 ても怖い、 もっと抜ける
療 ない。個人差が強い事が 抜けたと考えられるよう 今後抜けるかもしれない った。 して不安や恐怖は全くな かも知れないが、アイス
後 わかった。 になった。 と思っている。 くなった。 キャップはする、出来る
限りの事はしたい。
i
E8
1
資料1－1
脱毛ケアマニュアル
〈目標〉
　・看護婦は、患者の脱毛予防するための援助ができる。
　・患者が脱毛によるボディイメージの障害を段階的に受容でき、治療の意欲を高められる
　　ように援助ができる。
〈治療前〉オリエンテーション
　・化学療法の説明がされた後、治療内容が決定された直後より、化学療法のパンフレット
　　と脱毛についてのパンフレットを用いて、化学療法の頭髪ケア及び脱毛を予防する方法
　　をプライマリーナースが指導する。
　・オリエンテーションでは、アイスキャップの利点欠点を述べ、使用については、患者に
　　選択させる。
　　＊オリエンテーションの詳細はパンフレット〈化学療法を受ける方へ〉を参照
Lプライマリーナースは、治療開始までに、脱毛に関して以下の事を情報収集し、アセス
　　メントして脱毛のケアにいかしていく。
　　1）髪に対する価値観（現在の髪に対する満足度）
　2）髪が抜ける事に対する言語的または非言語的な否定的反応
　　　（例えば、差等心、当惑、罪悪感、悲しみ、不安）
　3）内皮の状態（正常、発赤、かゆみなど）
　4）脱毛時の対処行動（アイスキャップ使用の有無など）
　5）髪の状態：髪の質（やわらかい、かたい、普通）
　　　　　　　：普段の脱毛の状態（主観的表現）
　　6）髪のケア状態：ブラッシングの回数、方法
　　　　　　　　　：ブラシの種類
　　　　　　　　　：シャンプーの回数、方法
　　　　　　　　　：使用しているヘアケア用品、種類
2．抗癌剤の大量投与と脱毛しやすい薬剤（ラステット、ペプシド、ファルモルビシン、ア
　　ドリアシン、オンコビン、ペプレオ、エンドキサン）を使用する場合はアイスキャップ
　　を使用しても髪が抜ける事を説明し、髪が抜けるまでの日数が、2週間目くらいである
　　ことを説明しておく。
〈治療中〉アイスキャップを選択した人
1．化学療法当日アイスキャップの準備をする。
　・カバーキャップ1個、アイスキャップ2個、パック5個／セット、水のスプレー、保温
　　用バスタオル、耳あて
　　＊パックは、医局棟4階大型冷蔵庫に保存。早出もしくは助手に依頼し、持ってきても
　　　らい、病棟用冷蔵庫に保存する。
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2．アイスキャップ実施
　　1）抗癌剤の入る15分前より開始し、全ての抗癌剤が終了1時間後まで実施する。
　　　必ず1時間毎に交換する。
　　2）アイスキャップに凍ったパックを明示してあるそれぞれの部分に入れる。
　　3）患者の頭皮、かみをスプレーで濡らす。
　　4）患者は寝たままで、アイスキャップをあてマジックテープでしっかり固定させ、カバ
　　　ーキャップをかぶせる。
　　5）1時間後もう一つのアイスキャップにパックをつあておき、交換する。
注意点・アイスキャップ使用中は、頭部以外は冷えないように保温する。例えば肩にパスタ
　　　　オルを巻く、電気アンカを使用する、掛け物を増やす、耳あてを使用する。
　　　・食事中もベットアップし、なるべく装着しておく。
　　　・トイレ歩行時も装着している。
　　　・氷枕は患者の希望や発熱時にする。
　　　・患者を起こさないよう、寝たまま実施する。
　　　・アイスキャップ使用状況はフローシートに交換時間を記録する。その他の状況は全
　　　　て叙述式経過記録に記述する。
　　　・環境整備をする（温室）
＜治療後＞1日目～
　1．脱毛状況を把握し、ケアに役立てるよう、又、患者自身も治療に参加していると言う
　　意欲を高めるたあに、患者に脱毛のチェック表を渡し、毎日記録するように指導する。
　　以下のスケールを用いて、用紙に記録してもらう。
スケール
　1．脱毛なし
　［．脱毛小量（起床時、枕にパラッとついている）
　皿，脱毛中等量（1日中枕についている）
　IV．脱毛多量（枕及びベットについている）
　その他の蘭には何を記載してもよい。
　例えば…スカーフの使用を始めた、からの使用を始めた、頭皮がヒリヒリする、頭皮が
　　　　　かゆい、など
　　ヘアーチェック
治療後
月／日
スケール
その他
1
蓉
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2．髪のケアについて
　・抗癌剤投与後、3～4日目に初あてのシャンプーを行なう。
　　（看護婦もしくは患者）
　・この頃より、脱毛予防するたあの髪の手入れを患者に指導する。
　　（パンフレット参照）
　・始めてのシャンプー一“後、2回／Wは洗髪する。
　・治療後、2週目には必ずプライマリーナースが洗髪を行い、髪や頭皮の状態をチェッ
　　クする。
＜（治療後　2週間目～（脱毛し始ある頃～多量に抜ける時間）＞
　1．多量に脱毛がある時は、必ずプライマリーナースがシャンプーブラッシングをする。
2．抜けた髪は速やかに処理する。
　・ベットに落ちている髪は速やかに処理する。
　・ベットサイドに落ちている髪もブラシなどではく。
　・ゴミ箱の大量の髪は直ちに捨てる。
3．かつらについて
　治療前にかつらの利点、欠点を説明し、購入時期、使用の有無は患者に判断させる。
　　利点：外見が良い。頭皮の保護。
　　欠点：頭がむれる。高価である。
　　　　　購入時期をあやまると使用しない時もある。
　　　　　　（治療前購入すると、脱毛せず使用しない時もある）
4．脱毛のボディイメージの障害が段階的に受容できているか、1回／W毎にプライマリ
　　ーナースが、情報を収集し、アセスメントをする。
　　1）脱毛に対する言語的、非言語的反応（差恥心、当惑、悲しみ、不安）
　　2）脱毛した頭皮を見ない、さわらない。
　　3）脱毛した部分を隠す、又は過剰に見せる。
　　4）脱毛したという現実の変化の確認を拒絶する。
　　5）自己破壊的行動（過食、拒食）
　　6）身体に対する否定的な感情、頼るものがない。
　　　感じや絶望感、無力感、傷つきやすさ。
5．内皮がヒリヒリしたり、かゆいという訴えがあった時は、原因を追求し、医師と相談
　する。
6．全てのケアをプライマリーナース又はアソシエートナースが実施する。
B
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★追加したパンフレット
※は、指導の際、補足説明をする。患者に渡されたものには、印刷されていない。
《脱毛予防のためのヘアケア》
◇脱毛について
　・薬が髪の毛母細胞に作用することから、脱毛が起こると考えられています。
　・脱毛には個人差があり、薬の量や種類によっても抜け方が、違います。
　　　　※一部だけ抜けたり、全て抜けることもある。また、突然多量に抜けることもある。
　　　　　髪以外にも恥毛、眉毛、捷毛など体毛が抜けることもある。
　　　　※脱毛がはじまるとヒリヒリすることがある。
　・治療後半年位で必ず生えてきます。
　　　　※治療後の髪は、人により色、固さなど聖母が、変化することがある。
◇脱毛を最小限にするたあのヘアケア
　・治療前には髪を短く切って下さい。
　・シャンプーは、刺激の少ないものを使用し、週に2～3回は行って下さい。
　・頭皮は傷つけないように爪は短く切って下さい。
　・シャンプーで取りすぎた油分を補給するたあ、リンスを使用して下さい。
　・ブラッシングは、毛髪の損傷が強いので柔らかなブラシでやさしくブラッシングして下
　　さい。
　・シャンプー後は、タオルでやさしくたたいてから、ドライヤーをあてるようにし、同じ
　　場所に3秒以上はあてないようにして下さい。
　・ヘアバンドやヘアピンなどで髪をひつばらないにうよして下さい。
　・治療終了後から半年位は、カラーリングやヘアダイ・パーマは避けるようにして下さい。
⇒髪が抜け始のころは、看護婦がシャンプーをします。
◇ヘアチェックについて
　・治療後は、脱毛の状態について記録をしてください。
　　記録によって、私達はさらに脱毛の状態を把握し、適切なケアを提供していきたいと考
　　えています。
　・治療後1日目から、退院まで脱毛の状態を1～1V段階で記入して下さい。
◎詳細は、記録用紙をご参照下さい。
◇アイスキャップについて
　・頭皮冷却法とは、頭皮を冷却することで血流を減らし、毛母細胞に薬が入ることを減ら
　　し、脱毛を減らそうとする方法である。
　　薬の種類や量によって、効果は違います。また個人差もあります。
　・アイスキャップとは、効果的な頭皮冷却法が実施されるよう、いろいろな点を考慮して
　　作成した冷却帽です。
　・冷却時間は、薬の入る15分前から、薬が入り終わって1時間後までです。
　　　　※寒い時は、アンカ、毛布で保温する。つらくなれば、中断してもよいが、効果は
　　　　　期待できなくなる。
　・1時間毎に看護婦が、交換をします。
　・アイスキャップを使用すると完全に脱毛しないという訳ではありません。脱毛を最小限
　　におさえる一つの方法として、ご希望の方に行っていま。
　　　　※アイスキャップの利点と欠点
　　　　　利点…冷却するだけで薬剤は使用しない。コストはかからない。
　　　　　　　　寝たままで行える。
　　　　　欠点…頭痛、寒気が、おこることがある。完全に脱毛しないとはいえない。
　　　　※その他
　　　　　髪が抜け始あたら、駆馳の保護、カモフラージュのため、スカーフ、帽子の使用
　　　　　をすすある。
　　　　　髭の購入については、看護婦に相談するように説明する。
　　　　　髪に良い食品として、良質タンパク質、ヨード、乳製品などがある。
